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Актуальность темы. Изучение артерий мышц кисти  имеет практическое значение для 
хирургии. В работах, посвященных кровоснабжению кисти, нет подробных сведений  об 
артериальном русле этой области. Таким образом, в литературе не оказалось достаточно 
полных сведений, отражающих все детали артериального русла кисти в целом. 
Целью исследования было восполнить по возможности имеющиеся пробелы в 
анатомии артерий мышц кисти, знание которой необходимо для хирургии. 
Материал исследования – 20 трупов людей. Изучались внемышечные артерии, для чего 
производились инъекция артериального русла контрастной массой, препарирование и 
протоколирование  с зарисовкой, рентгенография отдельных мышц.  
При исследовании артериального русла выяснилось, что каждая из мышц кисти имеет 
несколько источников питания (2-4), происходящих из близлежащих артерий по принципу 
кратчайшего расстояния. Эти источники можно разделить на главные и добавочные. Главные 
– артериальные стволы, посылающие ветви к данной мышце в 100% препаратов.  Добавочные 
– непостоянные артерии, участвовавшие в кровоснабжении мышцы не во всех исследованных 
препаратах.  
Главными источниками питания являлись артерии, ствол которых расположен в 
непосредственной близости от мышцы. От этих сосудов отходит различное количество 
мышечных артерий (2-12) под острым углом, что обеспечивает лучшие условия питания 
мышц. Такие артерии имеют определенное место вступления в мышцу. Длина этих артерии 
до входа в мышцу варьирует в пределах от 1,5 до 2,2 см, а диаметр от 0,1 до 1,55 мм.  
Добавочные источники непостоянны и встречаются в значительно меньшем количестве. 
Благодаря этому их количество различно, но незначительно(1-3). Длина таких артерий 
варьирует от 2 до 3,5 см, диаметр 0,5-0,6 мм. Мышечные артерии отходят от добавочных 
источников также под острым углом, но вступают в различные участки мышцы. 
Таким образом, данные нашего исследования показали, что там, где мышцы 
расположены в несколько слоев, главные артерии подходят к мышцам по межмышечным 
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Актуальность. Неблагоприятные условия, сложившиеся в последние десятилетия, а 
именно эпидемия вирусных гепатитов, рост потребления алкоголя, распространение ожирения 
и метаболического синдрома, а, следовательно, и НАСГ, обусловливают дальнейший рост 
количества пациентов с терминальными заболеваниями печени, пик которого, по данным 
эпидемиологического анализа, приходится на 2010-2020 годы. Отражением этого 
эпидемиологического процесса является увеличение частоты цирроза печени и рост 
смертности от цирроза как в мире, так и в Украине.  
